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Ozet: Bu calismada, buzagilarda sekillenen eklem hastaliklarinin tanisinda klinik, radyolojik ve sinovyal sivi analizi gibi alisil-
mis yéntemlerin yani sira indirekt radyografik, ultrasonografik ve histopatolojik muayene bulgularinin birlikte degerlendirilmesi
ve klinik pratige aktarilmasi amaglandi. Calisma materyalini, 2006-2008 yillari arasinda Kafkas Universitesi Veteriner Fakiilte-
si Cerrahi Klinigi'ne topallik sikayeti ile getirilen 40 buzagiya ait otuzalti karpal, dokuz tarsal, dort skapulohumeral, sekiz genu,
iki metakarpofalangeal, bir interfalangeal, bir metatarsofalangeal ve bir kubiti eklemi olusturdu. Yapilan klinik, radyografik,
ultasonografik ve histopatolojik muayeneler sonucunda elde edilen bulgular karsilastirmali olarak degerlendirildi. Arastirmanin
sonuglari eklem hastaliklarinin tanisinda kullanilan direkt radyografik muayene ile eklem kapsulasi ve eklem igerisindeki oste-
ofit olusumu, eroziv lezyonlar ve kiriklarin belirlenebildigini ancak, kikirdak lezyonlari hakkinda yeterli bilgi elde edilemedigini;
daha ileri bir teknik olan artrografi ile eklem kapsulasinin ve kikirdak lezyonlarinin daha net goérintilendigini gostermistir.
Bunun yaninda ultrasonografik muayene ile eklem kapsulasi, sinovyal sivi, sinovyal membran ve kikirdak ylzeyleri hakkinda
daha detayli bilgi saglandigi tespit edildi. Bu ¢alisma ile buzagilarda artritislerin tanisinda klinik, radyolojik, ultrasonografik
ve histopatolojik bulgularin birbirini destekledigi, 6zellikle hastaligin erken tanisinda artrografik ve ultrasonografik muayene
bulgularinin énemli bilgiler sagladigi ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Artritis, artrografi, buzagi, radyografi, ultrasonografi

Evaluation of Clinic, Radiographic, Ultrasonographic and Histopathological Findings of Arthritis Cases in
Calves

Summary: In the present study, it was aimed to investigate the arthritis cases occurring in calves not only with known metho-
ds including clinical findings, radiology and sinovial liquid analysis but also with other methods including indirect radiography,
ultrasonography and histopathological analysis and implementation of findings into clinical practice. The study material was
obtained between years 2006-2008, from the 40 calves admitted to the Veterinary Surgery Clinics of Faculty of Veterinary Me-
dicine, University of Kafkas including thirtysix carpal, nine tarsal, four scapulohumeral, eight genu, two metacarpophalangeal,
one interphalangeal, one metatarsophalangeal and one articulatio cubiti. Clinical examination, radiographic, ultrasonographic
and histopathological findings were compared with each other. The results of the research used in the diagnosis of joint dise-
ase, direct radiographical examination was helpful for the determination of osteophyte formations occurring in the joint cap-
sule and within the joint, erosive lesions and fractures. However, it was not satisfactory for the determination of the cartilage
lesions. Artrography, which is a more advanced technique provided clearer and more detailed information about the status of
the joint capsule and cartilage lesions. Moreover, ultrasound examination and joint capsule, synovial fluid, synovial membrane
and cartilage provided more detailed information about the surface detected. In this study, in the clinical diagnosis of arthritis
in calves, radiological, ultrasonographic and histopathological findings supported each other, especially in the early diagnosis
of disease arthrographic and ultrasound findings provide important information.
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sagaltimi, erken dénemde kesin tani konulmasina
baglidir. Bu hastaliklarin tanisinda alisilmis olarak
klinik, radyolojik ve sinovyal sivi muayeneleri
kullaniimaktadir. Ancak son yillarda bunlarin
yani sira indirekt radyografik ve ultrasonografik
muayene ile biyopsi materyalinin histopatolojik
muayeneleri ile birlikte degerlendiriimesinin tani
yonutnden énemli oldugu gorilmektedir.

Eklem hastaliklarinin radyografik ve ultrasonografik
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Buzagilarda eklem yangilari...

muayene teknikleriyle tanisinin  konulabilmesi,
Oncelikle iyi bir eklem anatomisi bilgisine sahip
olmayi gerektirir. Eklemler iskelet sistemini
olusturan kemikler arasindaki fonksiyonel baglantiyi
saglayan unsurlardir (11, 27). Eklemler hareket
Ozelliklerine gore; synarthrosis (fibroz eklemler),
amfiarthrosis (kartilagindz eklemler) ve diarthrosis
(sinovyal eklemler) olarak siniflandiriimaktadir (20,
27).

Eklem vyapilari en iyi diatrodial eklemlerde
incelenebilir.  Hastaliklarin ~ blylk  g¢ogunlugu
sinovyal eklemlerde gorilmektedir. Diatrodial

eklemlerde sinovyal membrandaki hiyalosit benzeri
hicreler tarafindan salinan sinovya, yumurta aki
goriniminde viskdz, saydam renksiz ya da hafif
sari renkli bir sividir (24, 30, 35). Sinovyal siviya
kaygan oOzelligini sinovyal hucrelerce salinan
hyaluronik asit verir (6, 30, 39). Sinovyal sivi
azalmasiyla kikirdak elastikiyeti énemli derecede
azalir. Hyaluronidaz ve diger enzimler (lizozomal
enzimler) sinovyal sivinin viskéz niteligini bozar,
kayganlastirici 6zelligini ortadan kaldirir ve sinovyal
sivi glikoproteinlerini yikimlar (30, 31).

Basit bir tanimlama ile eklemlerin yangisal
hastaliklarina artritis denir (4, 5, 31, 35).
Artritisler, sinovyal membran ve sinovyal sivida
yangisal degisiklikler ve hicresel infiltrasyonla
karakterizedirler (36). Artritisler; yangisal olmayan
(dejeneratif, travmatik ve neoplastik kaynakli),
ve yangisal artritisler olarak ikiye ayrilir. Yangisal
artritisler ise enfeksiyoz ( bakteriyel, mikoplazmal,
protozoal, fungal, viral ve riketsiyal) ve enfeksiyoz
olmayan artritisler olarak ikiye ayrilir: Enfeksiyoz
olmayan artritisler, immun kokenli (romatoid,
idiyopatik immun sistem artritisi, sistemik lupus
eritematozis gibi) ve Immun kdkenli olmayan

artritisler ~ (kronik  hemartrozis gibi) olarak
siniflandirilir (36).
Bu calismada, buzagilarda gsekillenen eklem

hastaliklarinin  tanisinda klinik, radyolojik ve
sinovyal sivi analizi gibi alisiimis ydntemlerin
yani sira indirekt radyografik, ultrasonografik
ve histopatolojik muayene bulgularinin birlikte
degerlendiriimesi ve klinik pratige aktariimasi
amaglandi.

Gereg ve Yontem

Calisma materyalini, 2006-2008 yillari arasinda
Kafkas Universitesi Veteriner Fakiltesi Cerrahi
Klinigi'ne topallik sikayeti ile getirilen 2-150 gunluk
yas araliginda bulunan 29'u erkek ve 11'i digi
olan toplam 40 bas buzaginin artristisli otuzalt
karpal, dokuz tarsal, dort skapulohumeral, sekiz
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genu, iki metakarpofalangeal, bir interfalangeal,
bir metatarsofalangeal ve bir kubiti eklemi ¢alisma
kapsaminda degerlendirildi.

Ultrasonografik muayene igin portatif ultrasonografi
cihazi ile 3.5 ve 5 MHZ'lik konveks ve lineer problar
kullanildi. Radyografik muayeneler dokularin
kalinhgina gore farkh dozlarda gerceklestirildi ve
18X24, 24X30 ve 30X40 boyutlarinda kasetler
kullanildi. Pozitif kontrast radyografi igin kontrast
madde olarak 300 mgl/mliohexol iceren Omnipaque
(Amersham Health), serum fizyolojik ile yar yariya
sulandirilarak 3-5 ml intraartikuler yolla kullanildi.

Sinovyal sivi aspirasyonu igin 18 GX1 % pembe
kandl kullanildi. Histopatolojik muayene amaciyla
alinan biyopsi materyallerini saklamak igin,
icinde %10’luk formol solisyonu bulunan kigik
siseler kullanildi. Biyopsi drneklerinin mikroskopik
muayenesi igin; CX 21 Olympus mikroskop cihazi,
etiiv (Nlve), parafin (56-58 °C, isolab), mikrotom
bicag! (Leica), lam ve lamel, entellan (Merck),
hematoksilen-Eozin ve amonyak kullanildi.

Olgularin  6nce klinik, sonra ultrasonografik
muayeneleri yapildi. Ardindan direkt ve indirekt
radyografik bulgulari degerlendirildi. Eklemlerden
sinovyal sivi aspire edildikten sonra, eklemin
volimu dikkate alinarak, artrografi igin kontrast
madde, serum fizyolojik ile yari yariya sulandirilarak
kullanildr.

Klinik muayenede artritisli hayvanlarin ilgili eklem
bdlgesinin siskinligi, bolge derisinin Isisi ve renk
degisikligi, palpasyon ve fleksiyonda agrinin
olup olmadigi, krepitasyonun varhgi, yurime
ve dinlenmeyle topalligin siddetinde artma ya
da azalma olup olmadigi, hareket yeteneginde
azalmanin olup olmadigi, deformasyon olup
olmadigi belirlendikten sonra ilgili eklem bdlgesi,
suyla yikanarak mekanik temizligi yapildi. Ayrica,
bolgede herhangi bir acgik yara, apse veya fistll
varligi kontrol edildi.

Ultrasonografik muayene icin hayvan latero-
lateral pozisyonda operasyon masasina yatirilarak
eklemlerin longitudinal ve transversal ydnlerden
ultrasonografik muayeneleri yapildi.

Radyografik muayene icin eklemin hem medio-
lateral (M/L) hem de cranio-caudal (C/C)
pozisyonlarda radyografileri alindi.

Direkt radyografik muayene tamamlandiktan
sonra artrografi igin tim eklemlere literatlire uygun
(28) noktalardan girildi. Ekleme girildikten sonra
igneye steril bir enjektor takilarak hem sinovyal
sivi analizi hem de kontrast madde enjeksiyonu
sirasinda olusacak basinci ve eklem gerginligini
azaltmak amaciyla eklemlerin blyUkligine gore
5-10 mL sinovyal sivi alindi, sonra igne eklemden



Erciyes Univ. Vet. Fak. Derg. 13(1) 19-29, 2016

cikarilmadan enjektér degistirildi ve icerisinde
kontrast madde bulunan enjektdr takilarak, eklemin
baydkligune gére 3-5 mL suda ¢bzunebilir pozitif
kontrast madde (Omnipaque, Amersham Health)
serum fizyolojik ile yari yariya karigtirilarak enjekte
edildi. Ekleme pasif hareketler yaptirilarak kontrast
maddenin homojen bir sekilde dagdilmasi saglandi.
Enjeksiyonu takiben 0, 5, 15 ve 60. dakikalarda
eklemin C/C ve M/L olmak Uzere iki yonlu grafileri
alindi.

Klinik ve radyografik muayenesi tamamlanan
olgularin artrografik muayene Oncesi alinan
sinovyal sivinin makroskopik muayenesi yapildi.
Sinovyal sivinin  rengi, kokusu, berrakhgi,
viskozitesi ve spontan pihti olusumu incelendi.
Viskozitenin belirlenmesi amaciyla; bir miktar
sinovyal sivi isaret parmagi Uzerine damlatildiktan
sonra basparmakla sivi temas ettirildi ve parmaklar
birbirinden yavasca ayrilarak sinovyal sivinin ne
kadar uzadig! belirlendi. Parmaklar arasinda 4-5
cm kadar uzayan sinovyal sivinin viskozitesi iyi,
2-3 cm uzayanlarda hafif azalmis (+), 1 cm kadar
uzayanlarda orta derecede azalmis (++) ve hic
uzamayanlarda ise siddetli derecede azalmis (+++)
olarak degerlendirildi.

Histopatolojik degerlendirme igin gerekli sinovyal
membran biyopsi Ornekleri rutin doku takip
islemlerinden sonra parafinde bloklandi ve 4 mikron
kalinhiginda alinan kesitler Hematoksilen-Eozin ile
boyanarak i1sik mikroskobunda incelendi.

istatistik olarak, Kars yoéresinde yetigtirilen
buzagilarda daha c¢ok hangi artritis ¢esidiyle
karsilasildigini ve hangi olgularin artritisle birlikte
goéruldigianu belirlemek amaciyla SPSS istatistik
programi kullanilarak “Ki- kare” analiz ydntemi
uygulandi.

Bulgular

Fiziksel Muayene Bulgulari: Olgularin yapilan
klinik muayenelerinde ilgili eklemlerde tim
olgularda artrojen topallik belirlendi. Ozellikle
olgularin Gglinde (6, 11 ve 27 no’lu olgular) topallik
oldukca siddetliydi ve eklem siskinligi daha azdi.
Ayrica, olgularin ikisinde (6 ve 27 no’lu olgular)
krepitasyon mevcuttu.

Olgularin altisinda (1, 9, 16, 17, 18 ve 19 no’lu
olgular) omfalitis; ikisinde (17 ve 30 no’lu olgular)
ekstraartikller apse ($ekil 1); besinde (5, 14,
31, 33 ve 39 no’lu olgular) fistillesme (Resim 2);
ikisinde (38 ve 39 no’lu olgular) bursitis prekarpalis
ve 24 no’lu olguda ise 11. ve 12. kostalarda kirik
mevcuttu.

N. GOKHAN, S. OZTURK

Sinovyal Sivi Bulgulari: Tim olgularda sinovyal
sivinin rengi sari ile koyu sari-kahverengi arasinda
degistigi goruldu.

Yedi olguda (7, 8, 19, 22, 29, 35 ve 36 no’lu olgular)
berrak, t¢ olguda (11, 24 ve 34 no’lu olgular) hafif
bulanik (+), ondokuz olguda (1, 4, 5, 6, 9, 12, 14,
15, 16, 17, 20, 21, 23, 25, 26, 30, 32, 38 ve 39 no’lu

Resim 1: 30 no’lu olgunun klinik gérindmi
(Ekstraartikuler apse)

Resim 2: 31 no’lu olgunun klinik gorinimu
(Fistal)

olgular) orta derecede bulanik (++), onbir olguda (2,
3,10, 13, 18, 27, 28, 31, 33, 37 ve 40 no’lu olgular)
siddetli derecede bulanik (+++) oldugu tespit edildi.
Sinovyal sivilarin viskozitesi; yedi olguda (7, 8, 19,
22, 29, 35 ve 36 no’lu olgular) normal, ¢ olguda
(11, 24 ve 34 no’lu olgular) hafif azalmis (+),
ondokuz olguda (1, 4, 5,6, 9, 12, 14,15, 16, 17, 20,
21, 23, 25, 26, 30, 32, 38 ve 39 no’lu olgular) orta
derecede azalmis (++), onbir olguda (2, 3, 10, 13,
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18, 27, 28, 31, 33, 37 ve 40 no’lu olgular) siddetli
derecede azalmig (+++) oldugu belirlendi.
Sinovyal sivilarin; sekiz olguda (5, 14, 17, 27, 30,
31, 33 ve 39 no’'lu olgular) kétu koktugu belirlendi.
Oda 1sisinda 1 saat bekletilen sinovyal sivilarda;
yedi olguda (7, 8, 19, 22, 29, 35 ve 35 no’lu olgular)
pihtilasma meydana gelmedi. Ug olguda (11, 24
ve 34 no’lu olgular) sinovyal sivi igerisinde hafif
pihtilagsma (+), ondokuz olguda (1, 4, 5, 6, 9, 12,
14, 15, 16, 17, 20, 21, 23, 25, 26, 30, 32, 38 ve
39 no’lu olgular) orta derecede pihtilagsma (++), 11
olguda (2, 3, 10, 13, 18, 27, 28, 31, 33, 37 ve 40
no’lu olgular) ise siddetli derecede pihtilagsma (+++)
g6zlendi.

Radyolojik  Bulgular: Direkt  radyografik
muayenede, yirmi olguda (1, 3, 12, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 25, 29, 30, 34, 36, 37, 38, 39 ve 40
no’lu olgular) kemik dokuda herhangi bir anormalite
saptanmazken, eklem siskinligine baglh olarak
kapsular gerginlik tespit edildi.

Direkt radyografik muayenede, 2 no’lu olguda karpal
eklemlerin her ikisinde eklem kapsulasinin siskin
oldugu, sag karpal eklemi olugturan os carpi radiale,
os carpi intermedia ile os carpi ulnare’de opasite
kaybi ve artikller ylzeyde duzensizlik gorildi.
Ayni olgunun art. genus’unun eklem kapsulasinda
kalinlagsma ve radyoopasite artisi belirlendi. Bes,
alti ve yirmialti no’lu olgularda, eklem ytzeylerinin
normal goérinimde oldugu ve herhangi bir kikirdak
lezyonunun bulunmadigi, bununla birlikte eklemin
siskin oldugu ve kapsulasinin gergin oldugu
gorulda. Eklem icerisinde negatif kontrast veren
¢ok az gazin bulundugu tespit edildi. Yedi, sekiz,
on, onbes, yirmidort no’'lu olgularda, eklemlerin
eklem yulzeyleri net olarak gorildi ve herhangi
bir kemik ve kikirdak lezyonuna rastlanmadi,
bununla birlikte eklem kapsulasi’nin M/L goérintide
anterior yonde siskin oldugu gorildi. Dokuz no’lu
olguda tarsal eklemin, 11 no’lu olguda, sad ve
sol karpal eklemler ile tarsal eklem kapsulasinin
siskin ve gergin oldugu, kalinlastigi ve sinovyal
sivida kazeifikasyon sekillendigi tespit edildi. Tim
eklem yiizeylerinin diizgiin oldugu ve herhangi bir
kikirdak lezyonunun bulunmadigr goérildi. Ancak
11 no’lu olgunun proksimal falangeal ekleminde
eklem kapsulasi’'nin siskin ve gergin oldugu, os
metacarpophalangealis’in distal eklem yizeyinde
dejenerasyon (osteolizis) sekillendigi goéruldi.
Ayni olgunun sol skapulo-humeral ekleminde
radyolusent gériinim tespit edildi (Sekil 3A, B).
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B

Resim 3 (A,B): Metakarpofalangeal eklemin A/P
ve M/L yonlerden direkt radyografik gérinimu (Os
metacarpophalangealis’in distal eklem ylzeyinde
osteolizis) (11 no’lu olgu)

M/L ybénden alinan radyogramlarda, 13 no’lu
olgunun karpal eklem kapsulasr’nin siskin ve gergin
oldugu, proksimal metakarpus’ta eklem ylizeyinde
periostitis sekillendigi goruldi. Direkt radyografik
muayenede, 14 no’lu olguda, sol art. carpi’de tim
eklem ylzeylerinin saglam oldugu ve herhangi bir
kikirdak lezyonunun bulunmadidi, ancak eklem
kapsulasi’nda distal ydénde bir yikimlanma oldugu
gorulda. Ayni olguda sag art. carpi’yi olusturan tim
eklem yizeylerinde dejenerasyon sekillendigi ve
eklem butinligindn bozuldugu géruldi. Yirmiyedi
no’lu olguda, art. carpi’de radius ve karpal
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kemiklerin eklem ytzeylerinin plrtzli oldugu ve
yikimlanmalarin ~ sekillendigi, eklemi olusturan
tim kemiklerde osteofitik Uremelerin mevcut
oldugu goéruldi. Ayni olgunun ankiloz sekillenen
interfalangeal ekleminde, phalanx Il ve II’'Gn tim
eklem ylzeylerinde osteofitik Gremeler dikkati ¢ekti.
Otuzbir no’lu olguda, karpal eklem kapsulasi’nin
siskin ve gergin oldugu, kapsula igerisinde anteriér
ydénde yodun, posteriérinde ise az miktarda
gazdan kaynaklanan radyolusent gorintl tespit
edildi (Sekil 4).

B

Resim 4 (A,B): Karpal eklemin indirekt radyografik
goruinumu (A: Eklem icerisinde gaz ve irin birikimi, B:
Eklem kapsulasi ve eklem yuzeylerinin gérinimu)
(31 no’lu olgu)

N. GOKHAN, S. OZTURK

Direkt radyografide, 33 no’lu olguda, os tarsi
fibulare’nin os tarsi tibiale’ye bakan eklem
yuzinde; os tarsi fibulare’nin os tarsi centrale’ye
bakan eklem ylzinde; os tarsi centrale’nin os
tarsale |, os tarsale Il ve os tarsale llI'e bakan
eklem ylzeylerinde; os tarsale |, os tarsale II-
[l ve os metatarsale Il ile os metatarsale Ill-IV
arasindaki eklem ylzeylerinde kemik Uremeleri ve
dejenerasyon sekillendigi goérildi (Sekil 5A, B).
Otuzalti no’lu olguda, eklem kapsulasi’nin siskin
oldugu ve interfalangealis medialis’te phalanx | ve
phalanx II'de kemik tremeleri tespit edildi. Otuz ve
otuzsekiz no’lu olgularin indirekt radyografilerinde;
eklem yulzeylerinin saglam oldugu ancak eklem
kapsulasinin siskin oldugu belirlendi.

B

Resim 5 (A,B): Tarsal eklemin direkt radyografik
gbranimu (A ve B: Eklem ylzeylerinde osteofitik
uremeler ve osteolizis) (33 no’lu olgu)
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Ultrasonografik Bulgular: Ultrasonografik
muayenede, onti¢ olguda (5, 8, 11, 13, 14, 19, 23,
24,26, 30, 31, 33 ve 40 no’lu olgular) ultrasonografik
goruntide anormalite saptandi. Bes, sekiz ve
onu¢ no’lu olgularda karpal eklem kapsulasinda
duzensizlik ve hafif kalinlasmadan dolay1 hiperekoik
gorinti  elde edildi. ArtikGler kikirdak ylzeyi
duizgundl ve herhangi bir lezyon bulunmamaktaydi.
Sekiz no’lu olguda sinovyal sivi homojen ekojenik
olarak goruntulendi. Sinovyal sivi igerisindeki farkli
miktarlardaki ekojenik materyal fibrin pihtilarini
veya doku kalintilarini gdstermekteydi. Bununla
birlikte sagaklanma tarzinda hipoekoik ve ekojenik
sivi septik artritisi tanimlamaktaydi. Ancak 13 no’lu
olguda, proksimal metakarpus’ta eklem yizeyinde
deformasyon sekillenmisti. Onbir no’lu olguda
karpal eklemdeki sinovyal sivi kazeifikasyondan
dolayr anekoik yapisini kaybetmis hiperekoik
olarak goruldu. Artikller ytzeylerin kemik yuzeyleri
duzensiz ve yikimlanmalari iceren hiperekoik bir
gorinimdeydi. Ondért no’lu olguda karpal eklem
kapsulasinda kalinlasma ve hiperekoik goriinim,
karpus’un ventralinde artikiler kapsula rupturu
ekojenik kapsul igerisinde yogun miktarlardaki
ekojenik materyal (fibrin pihtilari) bu bosluk
icerisinden disari dogru sizmis olarak goraldi.
ArtikUler kikirdak yuUzeyi dizensiz ve hiperekoik
goérinimdeydi.

Ultrasonografik muayenede, 19 no’lu olguda karpal
eklem kapsulasinda kalinlagsma yoktu ve normal hi-
perekojenik gérunimdeydi. Eklem igerisinde ane-
koik sivi birikimi mevcuttu. Yirmilic no’lu olguda art.
genu’da eklem kapsulasinda hafif bir kalinlasma
ve hiperekoik gériinim ve sinovyal sivinin normal
anekoik goérinimu igerisinde hiperekoik goérinim-
de kazeifiye kitleler bulunmaktaydi. Artikiler kikir-
dak yuzeyi diiz bir ekoik hat olarak goruntilendi ve
herhangi bir lezyona rastlanmadi. Yirmidort no’lu
olguda karpal eklem kapsulasi normal hiperekoik
goérinuimdeydi ve kalinlasma mevcut degildi. Si-
novyal sivi homojen ekojenik olarak gortlmekteydi
(hemartrozisten dolayi-travmatik artritis). Artikller
kikirdak ylzeyi duz bir ekoik hat olarak gorilmek-
teydi ve herhangi bir lezyon bulunmamaktaydi.
Yirmialti no’lu olguda art. genu’da eklem kapsulasi
kalinlasmis ve hiperekoik gérinimdeydi. Sinovyal
sivinin normal anekoik gérinumu igerisinde yogun
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miktarda hiperekojenite gdsteren materyaller (fibrin
birikintileri) mevcuttu. Artikiler kikirdak ylzeyi kes-
kin sekilde belirgin bir hiperekoik gerceve olustur-
mus ve dlizgln bir ylizeye sahipti ($ekil 6A, B).

Resim 6 (A,B): 26 no’lu olgu (A ve B: Eklem
kapsulasinda kalinlagsma ve hiperekoik gérinim)

Ultrasonografik muayenede, 30 ve 31 no’lu
olgularda eklem kapsulasi kalinlasmis, dizensiz
ve hiperekoik gorinimdeydi. Sinovyal sivi
icerisinde yogdun bir sekilde hiperekojenik materyal
mevcuttu. Artikller kikirdak yuzeyleri dlzensiz ve
hiperekoik goérunimdeydi. Ayrica, 31 no’lu olguda
eklem kapsulasi igerisinde az miktarda gazdan
kaynaklanan yogun bir hiperekojenik goérinum
mevcuttu (Sekil 7).
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Resim 7: 31 no’lu olguya ait ultrasonografik bulgular
(Eklem kapsulasinda kalinlasma, duzensizlik ve
hiperekoik goérinum ile birlikte eklem kapsulasi
icerisindeki gazdan kaynaklanan hiperekojenite)

Otuzii¢ no’lu olguda sinovyal membranda kalinlas-
ma ve hiperekoik goriinim mevcuttu. Sinovyal si-
vinin miktari azalmis ve hiperekoik gérinimdeydi.
Eklem kapsulasi ve eklem ylizeyleri purizll bir ya-
pida ve hiperekoik gérinimdeydi. Kirk no’lu olgu-
da sag karpal eklemde kapsula normal kalinlikta,
hiperekoik yapida ve sinovyal sivi anekoik yapida
gorulda. Artiktler kikirdak kemik yuzeyinde diz bir
ekoik hat olarak gortilmekte ve herhangi bir lezyo-
na rastlaniimadi. Sol karpal eklemde, eklem kap-
sulasi hafif derecede kalinlasmis ve hiperekojenik
yumusak doku kitlesi olarak gorilmekle birlikte ek-
lem kapsulasinin yizeyi puttrli bir gérinimdeydi.
Sinovyal sivi icerisinde homojen ekojenik materyal
fibrin pihtilarini veya doku kalintilarini géstermek-
teydi. Artikuler kikirdak ytizeyi diizgiin ekoik bir hat
olusturmaktaydi ve herhangi bir lezyon bulunma-
maktaydi.

Histopatolojik Bulgular: Dort, on, onbir, onalti,
otuz numaral olgularin eklem kapsulasinin histo-
patolojik muayenesinde; serdfibrindz eksudat ile
sinovyal membran kalinlagsmasi ve noétrofillerin ki-
melesmesiyle sekillenen vaskuler ttkkanma aciklan-
di (Sekil 8).
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Resim 8 : Notrofil infiltrasyonu, vaskilarizasyon ve
fibrozis ile sinovyal membranin kalinlagsmasi.H&E,
x200

Sinovyumun i¢ tabakasinda nétrofillerin, daha de-
rin tabakalarinda ise seyrek olarak lenfositlerin biri-
kimi vardi (Sekil 9).

P a f .,/w.'é
nfosit agregasyonu.

Resim 9 : Sinovyal dokudaki le
H&E, x200

Eklem kapsulasi, konnektif dokunun proliferasyo-
nu, vaskilarizasyon ve eksudat ¢okeltisinden do-
layi kalinlagsmigsti. Dort, on ve onbir numaral olgu-
lardan alinan érneklerde; dejenere olmus nétrofiller
ve nekrozisle birlikte ylizeyde ve daha derin taba-
kalarda bakteriyel kolonizasyon goérulda.

istatistik Analiz Bulgulari: Calismamizda 2
gunlik ile 150 gunlik yas araliginda bulunan ol-
gularin 29’unun erkek ve 11’inin disi buzag ince-
lendi. Toplam 40 artritisli olgu Uzerinde yurutilen
calismamizda otuzalti karpal (%57), dokuz tarsal
(%15), sekiz genu (%13), dort skapulohumeral
(%6), iki metakarpofalangeal (%3), bir interfalan-
geal (%2), bir metatarsofalangeal (%2) ve bir ku-
biti (%2) eklemi degerlendirildi. Artritisler ve diger
eklem hastalik tlrlerinin olgulara gére dagilimlari
daire dilim grafigi Sekil 10’da gosterilmistir.
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Grafik 1: Artritisler ve diger eklem hastaliklari tirlerinin olgulara gére dagilimi.

Tartigsma ve Sonug

Eklem hastaliklarinin etkili bir sekilde sagaltimi,
erken donemde kesin tani konulmasina baghdir.
Bu nedenle klinik muayene, sinovyal sivi bulgulari,
radyografik muayene, ultrasonografik muayene ve
histopatolojik muayene ile bu konuda yararl bilgiler
saglandigi, artrografide eklem ylzeylerinin ve
eklem i¢i yapilarin direkt radyografiye oranla daha
iyi goruntulenebilecedi ve eklemdeki lezyonlarin
direkt radyografiyle belirlenemedigi akut dénemde
artrografi ile belirlenebilecegi bildiriimektedir (36,
37).

Klinik muayenede ilgili eklemlerde, iki olguda
hafif, onsekiz olguda orta ve yirmi olguda siddetli
derecede basis topalligi belirlendi. Ozellikle 6 ve 27
no’lu olgularda topallik oldukga siddetliydi ve eklem
siskinligi daha azdi. Literaturlerle (32, 35) uyumlu
olarak 6 ve 27 no’lu olgularda, osteofit ve eklem
kikirdagindaki yikimlanmadan dolay1 krepitasyon
mevcuttu.

Ozellikle gen¢ hayvanlarda goébek kordonu
lezyonlari ya da intrauterin dénemde gelisen
septisemi ve piyemi gibi hastaliklara bagl olarak
eklemlerde enfeksiy6z hastaliklarinin sekillenmesi
oldukga yaygindir (4, 7, 9, 38).

Ozellikle dogumdan sonra dort saatten fazla
geciken kolostrum aliminda ve diger perinatal
anomali’li  hayvanlarda  enfeksiydz  artritis
insidensinin daha yuUksek oldugu ilgili literatrlerde
(3, 12) bildiriimektedir. Calismada olgularin buyuk
bir kisminda gdébek lezyonlarinin ve septik artritis
olgularinin birlikte gériimesi ve alinan anamnezden
buzagilarin dogumdan sonra yeterli kolostrum
alamadiklarini sonugta bagisiklik sisteminin tam

gelismedigi ve enfeksiyon'un hizla yayildigini (7,
13) desteklemekteydi.

Yapilan ¢aligmalar (31, 36) eklemlere gore
incelendiginde, artritis olgularina engok karpal
ve tarsal eklemlerde rastlaniimasi, bu eklemlerin
sigirlarin yatis pozisyonuna bagl olarak travmaya
daha ¢ok maruz kalmalari ve anatomik yapilari
geregi yumusak dokularca iyi korunamayan
eklemler olmalarindan ileri geldigi bildiriimektedir.
Calismamizda da olgularin otuzalti karpal ve dokuz
tarsal eklemde gorulmesibu bilgiyi dogrulamaktadir.
Sinovyal sivinin renk, goérunls, viskozite, pthtilasma
ve volumul, eklem hastaliklarinin tip, etiyoloji
ve siddeti ile yaklasik suresi hakkinda yardimci
bilgiler verir (8, 34, 36, 40). Calismada kullanilan
buzagilardaki, eklem yangilarinin biyik bir kismini
olusturan 26 septik ve bir travmatik artritis’li olguda
akigkan bir irin kitlesinden kazeifiye olmus irin
kitlesine kadar degisen, acik sari-koyu sari arasi
veya kirli kirmizi renkte sinovyal sivi ile karakterize
bir tablo vardi.

Gerekli gorilen olgularda sinovyal membrandan
biyopsi 6érnekleri alinarak sinovyal membrandaki
sitolojik degisiklikler incelendi. Bes olgudan alinan
orneklerde histopatolojik olarak, sinovyal membran
kalinlagsmasi ve noétrofillerin  kimelesmesi ile
eklem kapsulasinda kalinlasma goérllda. Ayrica,
U¢ olgudan alinan oOrneklerde; dejenere olmus
notrofiller ve nekrozisle birlikte ylizeyde ve daha
derin tabakalarda bakteriyel kolonizasyon goruldu.
Radyografi eklem hastaliklarinin  derecesini
tanimlamak amaciyla uygulanan bir tani yontemidir.
Radyografi hizli, basit ve oldukg¢a sik kullanilan,
kemikleri goéruntilemek icin mikemmel ancak,
spesifik yumusak doku yapilarini goruntilemek
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icin yetersiz bir tani yontemidir. Ayrica radyografik
bulgular, klinik bulgulardan yaklasik iki hafta sonra
gorulebilmektedir (2, 10, 25, 28).

Yapilan c¢alismada, Oncelikle akut olgularda
eklem kapsulasi sisligi gorulmekteydi. Yaklagik
olarak Uzerinden iki hafta gecen ve kroniklesmeye
baslayan olgularda, kemiklerdeki destruksiyon ve
reperasyon birlikte gériimekteydi.

Direkt yapilan radyografilerde eklem igerisindeki
bazi degisiklikler, kikirdak doku kalinhg ve
bitinliga, osteofitik Uremeler ve eroziv lezyonlar
kontrol edilebilir. Septik, dejeneratif ve romatoid
artritislerin tanisi konulabilir (11, 22, 36).
Direktradyografik bulgularin taniigin yetersiz kaldigi
durumlarda indirekt radyografi (artrografi) teknigi
kullanilmaktadir. Artrografi direkt radyografiyle
goruntilenemeyen eklem kikirdagi yulzeyleri ve
sinovyal membran gibi yapilari gorulebilir hale
getirir (14, 17, 37).

Calismamizda, artrografi uygulanan tim
olgularda en iyi goérintliler 15. dakika’da alinan
radyograflardan elde edildi. Direkt radyografilerle
uyumlu olarak iki olguda eklem yuzeylerinin saglam
ve eklem kapsulasinin siskin oldugu belirlendi.
Ultrasonografinin; 6zellikle radyografi ve kontrast
madde verilmesinin kontrendike oldugu durumlarda
¢ok yararli bir teshis yontemi oldudu, ancak diger
yontemlerle birlikte sonuca gidilmesinin yararli
olacag bildiriimektedir (15).

Ultrasonografiyle, eklem hastaliklarinin kolayca
tanimlanmasinin yani sira; muayene sirasinda
baska hastaliklarin da tanilarinin yapilabildigi ifade
edilmektedir (16).

Ultrasonografinin hasta ve hekim agisindan tehlike
olugsturmamasi, c¢abuk ve kolay uygulanmasi,
iyonizan olmamasi ve dokulara nufuz etmemesi
ile diger radyolojik yo6ntemlerden dstin oldugu
bildiriimektedir. Baglica dezavantaji ise; uygulamayi
yapan hekime goére dedisen subjektiviteye sahip
olmasidir (1).

Eklemlerin ultrasonografik incelenmesinde en iyi
goruntuler 5, 7.5 ve 10 MHZ'lik linear ve konveks
problar kullanilarak alinmaktadir (18, 19, 21, 23, 26
,29, 33).

Bu calismadaise ilgili eklemin blyukligine gore 3.5
ve 5 MHZ'lik linear ve konveks problar kullanilarak
eklemlerin transversal ve longitudinal ydnlerden
ultrasonografileri alindi.  En iyi gdrintulerin
longitudinal dizlemlerden alindigi goéralda.
Artritislerde erken tani oldukga zor olup, ancak
klinik belirtiler ortaya c¢iktiktan sonra tani
konulabilmektedir. Ancak diagnostik ultrasonografi
ile hendz klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan artritislerin
tanisi yapilabilmektedir (1).

Sonug olarak, bu calisma ile artritislerin tanisinda
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klinik, radyolojik, ultrasonografik ve histopatolojik
bulgularin birbirini destekledigi, 6zellikle hastaligin
erken tanisinda artrografik ve ultrasonografik
muayene bulgularinin  énemli bilgiler sagladig
ortaya konulmustur.
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